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Introdução
Em maio de 2012 a American Academy of
Family Physicians (AAFP) atualizou a publicação
“Recommendations for Clinical Preventive Services
– Guideline Summary NGC-9063”.1 Esta é uma pu-
blicação baseada nas “Recommendations for Clinical
Preventive Services”, produzida pela United States
Preventive Services Task Force (USPSTF).2
O ponto de partida para as recomendações é a
análise rigorosa dos conhecimentos científicos dispo-
níveis, apresentados pela USPSTF.2
É importante lembrar que estas recomendações
são fornecidas apenas como um auxílio para os pro-
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RESUMO
A American Academy of Family Physicians (AAFP) atualizou, em 2012, as “Recommendations for Clinical
Preventive Services”, com base na publicação homônima editada pela United States Preventive Services
Task Force (USPSTF). Estas recomendações são fornecidas como um auxílio para os médicos na
tomada de decisões clínicas quanto aos cuidados de seus pacientes. Refletem as melhores evidên-
cias clínicas existentes no momento da publicação. Devem ser usadas com o claro entendimento de
que o desenvolvimento de novos conhecimentos pode resultar na necessidade de atualizações e
modificações nas condutas recomendadas. Dentre essas recomendações algumas são importantes
na prática clínica com o paciente idoso, sendo apresentadas em conjunto com de outras sociedades
científicas.
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Por este motivo, serão apresentadas em conjunto com
as recomendações de outros grupos e sociedades ci-
entíficas (Quadro 1).
Em relação à publicação anterior2 algumas re-
comendações foram acrescentadas como: uso de ál-
cool, câncer de pâncreas, câncer de pele, câncer de
pulmão, câncer oral, câncer de tireóide, doença arteri-
al periférica, doença pulmonar e estenose de artéria
carótida.
Considerações finais
As recomendações apresentadas são direcio-
nadas à avaliação preventiva de pessoas sem queixas
ou sintomas (triagem). No paciente idoso é importan-
te atentar para as manifestações atípicas dos sinto-
mas e condições subclínicas, no qual anamnese ade-
quada e exame clínico são soberanos e fundamentais.
Nesse paciente faz-se necessária a avaliação de ou-









A USPSTF recomenda esse serviço. Há uma grande
certeza que o benefício é substancial.
A USPSTF recomenda o serviço. Há uma grande
certeza que o benefício é moderado ou há moderada
certeza que benefício é moderado ou substancial.
A USPSTF recomenda contra uso rotineiro do servi-
ço. Há considerações que o suporte deva ser provi-
denciado para o paciente de modo individual. Há
uma grande ou moderada certeza que benefício é
pequeno.
A USPSTF recomenda contra o serviço. Há modera-
da ou grande certeza que com o serviço não há be-
nefício ou que os malefícios superem os benefícios.
A USPSTF conclui que a evidência atual é insufici-
ente para o balanço entre os benefícios e prejuízos
do serviço. A evidência é escassa, de má qualidade
ou conflitante. O equilíbrio entre benefícios e preju-
ízos não pode ser determinado.
Sugestão para a prática
Ofereça ou providencie esse serviço.
Ofereça ou providencie esse serviço.
Ofereça ou providencie esse serviço somente se ou-
tras considerações suportarem o apoio ou a prestação
do serviço em um paciente individual.
Desencoraje o uso do serviço.
Se esse serviço é oferecido, os pacientes devem enten-
der a incerteza sobre o equilíbrio entre benefícios e
prejuízo.
Os graus de recomendações (padronizados em 2007) com as sugestões de uso na prática são1,2:
fissionais de saúde na tomada de decisões clínicas
quanto aos cuidados de seus pacientes. Como tal, não
podem substituir o julgamento individual obtido para
cada situação em particular.
A USPSTF realiza avaliações imparciais das
evidências científicas sobre eficácia de ampla gama
de atividades clínicas preventivas, incluindo triagem,
aconselhamento e uso de medicação.
Essas orientações refletem as referências clíni-
cas existentes no momento da publicação. Porém, de-
vem ser usadas com o claro entendimento de que a
pesquisa continuada pode resultar em novos conheci-
mentos e, consequentemente, gerar a necessidade de
atualizações.
Algumas recomendações do documento “Re-
commendations for Clinical Preventive Services -
Guideline Summary NGC-9063” da USPSTF são im-
portantes na abordagem clínica do paciente idoso, po-
rém, isoladamente, não são suficientes para esgotar a
complexidade desta avaliação no paciente geriátrico.
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Quadro 1: Condições clínicas, grau e ano da última revisão, recomendação da USPSTF e recomendações de





























Recomendação da USPSTF 2012
Recomenda um rastreio de AAA por ultra-





Não recomenda contra ou a favor do
rastreio de AAA em homens de 65 a 75









Recomenda a triagem sobre uso indevido





Recomenda contra a triagem de rotina da





Evidências atuais são insuficientes para
determinar os benefícios e danos na tria-





Recomendação de outros grupos e
sociedades científicas
Orientações da Society for Vascular
Surgery e Society for Vascular Medicine
and Biology3 recomendam a triagem de
AAA para: todos os homens com idades
entre 60 a 85; mulheres com idades entre
60 a 85 com fatores de risco cardiovascu-
lar; homens e mulheres com idade maior
que 50 anos com história familiar de AAA.
Esses grupos ainda recomendam o se-
guinte seguimento após triagem:
- mais nenhum teste se o diâmetro da
aorta for inferior a 3 cm;
- rastreio com US anual se o diâmetro
da aorta for  3 a 4 cm;
- US a cada seis meses se o diâmetro
da aorta for de 4 a 4,5 cm;
- encaminhamento para um especia-
lista vascular, se o diâmetro da aorta
for maior que 4,5 cm.
American Society of Addiction
Medicine4 recomenda a triagem sobre uso
indevido de álcool no contexto de cuida-
dos de saúde primários.
The Infectious Diseases Society of
America5 afirma que o rastreio de bacte-
riúria assintomática em mulheres grávi-
das, diabéticas, pacientes sondados na
comunidade e idoso institucionalizado
não é indicado.
American College of Obstetricians and
Gynecologists6 recomenda avaliação para
bacteriúria assintomática em mulheres
não grávidas com diabetes mellitus.
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AAFP recomenda a triagem de câncer de
colo uterino em mulheres com idade entre
21 a 65 anos com exame de citologia (exa-
me de Papanicolau) a cada três anos; al-
ternativamente para mulheres com idade
de 30 a 65 anos que desejem aumentar o
intervalo de seleção realizar triagem com
combinação de citologia e papilomavírus





Recomenda contra a realização do exame
em mulheres com mais de 65 anos que te-
nham avaliação prévia adequada e não






Recomenda rastreio do câncer colo-retal,
usando testes de sangue oculto nas fe-
zes, sigmoidoscopia ou colonoscopia,
com início aos 50 anos de idade até os 75
anos. Os riscos e benefícios desses méto-




Recomenda contra rastreio de rotina para
câncer colo-retal em idosos com idade
entre 76 a 85 anos. Deve-se considerar o





Recomenda contra rastreio de câncer





Evidências atuais são insuficientes para
determinar os benefícios e danos adicio-
nais da colonografia por tomografia com-
A American Cancer Society, American
Society for Colposcopy and Cervical
Pathology, e American Society for
Clinical Pathology6 têm posição seme-
lhante.
A American Cancer Society, Unites States
Multi-Society Task Force on Colorectal
Cancer e American College of Radiolo-
gy7 recomendam o rastreio para câncer
colo-retal, iniciando aos 50 anos de idade
com a escolha de algum dos exames
1) Pesquisa de sangue oculto nas fezes
de  alta sensibilidade ou teste imuno-
químico fecal anualmente;
2) sigmoidoscopia flexível  cada cinco
anos;
3) enema de bário com duplo contraste
cada cinco anos;
4) colonografia (colonoscopia virtual)
cada cinco anos;
5) colonoscopia cada dez anos;
6) DNA fecal em um intervalo não especi-
ficado.
Cada um dos exames tem características
próprias relacionadas com potencial de
prevenção, precisão, custos e danos
potenciais.Os pacientes devem ter a opor-
tunidade de tomar uma decisão das op-
ções após serem informados das peculia-
ridades dos exames.
Na opinião do Comitê de desenvolvimen-
to de diretrizes, a prevenção de câncer de
cólon deve ser o objetivo primário de
rastreio desta neoplasia. Testes que são
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putadorizada e teste de DNA fecal para




Recomenda que mulheres com idade en-
tre 50 a 74 anos realizem rastreio com




Evidências atuais são insuficientes para
determinar os benefícios e danos adicio-
nais da mamografia de rastreamento em




A decisão de iniciar rastreio regular com
mamografia bianual antes dos 50 anos de
idade deve ser individual e deve conside-
rar contexto do paciente, incluindo os va-





Evidências atuais são insuficientes para
determinar os benefícios e danos adicio-
nais para a realização de mamografia digi-
tal e ressonância nuclear magnética no




Recomenda-se contra a realização de tes-





Recomenda contra o rastreio de rotina para
câncer de pâncreas em adultos assinto-
máticos utilizando palpação abdominal, ul-




projetados para detectar tanto câncer pre-
coce e pólipos adenomatosos devem ser
incentivadas, caso os recursos estejam
disponíveis e os pacientes dispostos a
serem submeter a um teste invasivo.
American Cancer Society e American
Medical Association8 recomendam
mamografia anual a partir dos 40 anos de
idade
World Health Organization9 recomenda
mamografia a cada um a dois anos em
mulheres com idade de 50 a 69 anos.
American College of Obstetricians and
Gynecologists10 recomenda:
- Mamografia cada um a dois anos para
mulheres entre 40 e 49 anos.
- Mamografia anual para mulheres
com mais de 50 anos.
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Evidências atuais são insuficientes para
avaliar risco ou benefício no uso de exa-
me de pele de corpo inteiro ou auto-exame
de pele pelo paciente na detecção preco-
ce de melanoma cutâneo, câncer baso-ce-




Evidências atuais são insuficientes para
recomendar a favor ou contra o rastreio
de câncer de pulmão em pessoas assinto-
máticas com tomografia computadorizada
de baixa dose, raio-x de tórax, citologia de






Recomenda contra a avaliação de rotina
para câncer de próstata com dosagem de






Evidências atuais são insuficientes para
recomendar a favor ou contra avaliação





Recomenda contra realização de ultrassom
de tireóide para a investigação de câncer





American Cancer Society11 recomenda
exame de pele, durante um exame periódi-
co de saúde para as pessoas de 20 anos
de idade ou mais e auto-exame de pele
mensal por todo indivíduo.
American Cancer Society12 enfatiza a
decisão informada para o rastreio do cân-
cer de próstata. Homens devem receber
informações com idade de 50 anos e ho-
mens negros ou homens com história fa-
miliar de câncer de próstata devem rece-
ber informações na idade de 45 anos.
American Urological Association13  re-
comenda oferecer anualmente dosagem
de PSA e exame retal digital a todo ho-
mem assintomático com idade maior de
40 anos que deseje ser avaliado.
American Academy of Neurology14 con-
clui que as evidencias são insuficientes
para recomendar avaliação cognitiva de
rotina em indivíduos assintomáticos.
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Canadian Task Force on Preventive
Health Care15 recomenda que adultos
devam ser submetidos a rastreio para de-
pressão em cuidados primários de saúde.
American College of Obstetricians and
Gynecologists16 recomenda que médicos
devam estar alertas para sintomas de de-
pressão.
AAFP1 recomenda avaliação para diabe-
tes mellitus para adultos com hipertensão
arterial e dislipidemia; não encontrou evi-
dências a favor ou contra para adultos
com baixo risco de doença vascular coro-
nariana.
American Diabetes Association(17) reco-
menda teste para detectar DM tipo  II e
pré-diabetes em pessoas assintomáticas
de qualquer idade com IMC > 25 kg/m2 e
naquela com pelo menos um fator de ris-
co para diabetes (sedentarismo, parentes
de primeiro grau com diabetes, etnia ou
raça com alto risco (afroamericano, latino,
americano nativo, americamo asiático,
oriundo das ilhas do Pacífico), mulher que
teve filho com mais de 4 kg ou teve diag-
nóstico de diabetes mellitus gestacional,
hipertenso (Pa > 140 x 90 mmHg ou em
terapia), HDL Colesterol < 35 mg/dl e/ou
triglicérides > 250 mg/dL, mulher com Sín-
drome do Ovário policístico, Hemoglobi-
na Glicada > 5,7%, Teste de Intolerância à
Glicose ou IFG em teste prévio, outra con-
dição clínica associada com resistência à
insulina, história de doença cardiovascu-
lar.
Evidências atuais são insuficientes para
recomendar a favor ou contra realização
de testes de avaliação cognitiva a avalia-





Recomenda a favor da triagem de adultos






Recomenda contra a triagem de adultos






Recomenda o rastreamento para diabetes
tipo 2 em adultos assintomáticos com pres-
são arterial sustentada (tratados ou não)




Evidência atual é insuficiente para avaliar
entre benefícios e prejuízos da triagem
para Diabetes Mellitus tipo 2 nos adultos
assintomáticos, com pressão arterial de
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Recomenda avaliação de dificuldades au-
ditivas, questionando idosos sobre defi-
ciência auditiva e fornecer conselhos so-





A evidência atual é insuficiente para ava-
liar o equilíbrio do benefício e o risco do





Recomenda avaliação de rotina em ho-




Recomenda avaliação de rotina em ho-
mens com idade entre 20 e 35 anos com





Recomenda avaliação de rotina em mulhe-
res com idade maior 45 anos se apresenta





Recomenda avaliação de rotina em mulhe-
res com idade entre 20 e 45 anos se apre-





Na ausência dos critérios acima teste para
detectar DM deve iniciar com 45 anos.
Se o resultado for normal deve ser repeti-
do a cada 3 anos.
Considerar freqüência menor dependen-
do dos resultados iniciais (pré-diabetes
devem realizar teste anualmente).
American Academy of Ophthalmology18
recomenda avaliação oftalmológica com-
pleta a cada um ou dois anos para pes-
soas com 65 anos ou mais sem fatores de
risco.
American College of Obstetricians and
Gynecologists6 recomenda avaliação so-
bre acuidade visual para toda mulher com
mais de 65 anos
National Cholesterol Education
Program's Adult Treatment Panel III
(ATP III) e American Heart Association
recomendam dosagem para adultos com
20 anos de idade a cada 5 anos19.
American College of Obstetricians and
Gynecologists recomenda avaliação de
rotina em mulheres acima de 45 anos a
cada 5 anos; a avaliação de mulheres com
19 a 44 anos deve ser baseada nos fato-
res de risco10.
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American Heart Association20 incentiva
a avaliação de risco de pelo escore de
Framingham em pessoas assintomáticas.
American Heart Association e o Centers
for Disease Control and Prevention21 re-
comendam contra o uso da proteína C
reativa de alta sensibilidade como marca-
dor de risco na população geral e o uso
de marcadores inflamatórios ou outros
reagentes de fase aguda para predição
do risco de doença.
Não recomenda a favor ou contra a avali-
ação de rotina para dislipidemia em ho-
mem entre 20 a 35 de idade ou mulheres
com idade de 20 anos ou mais sem risco





Recomenda contra a realização de avalia-
ção de rotina com eletrocardiograma de
repouso, teste ergométrico ou escore de
cálcio por tomografia computadorizada das
artérias coronárias para a detecção de
doença coronária ou previsão de eventos





Evidências insuficientes para recomendar
a favor ou contra a avaliação de rotina com
eletrocardiograma de repouso, teste
ergométrico ou de escore de cálcio por
tomografia computadorizada para a pre-
sença de estenose severa de artéria
coronária ou previsão de eventos de doen-





As evidências atuais são insuficientes
para avaliar o equilíbrio entre benefícios e
prejuízos do uso de fatores de risco não
tradicionais para  homens e mulheres sem
história de doença coronária para preve-
nir eventos de Doença Arterial Coronaria-
na. Os fatores de risco não tradicionais
são proteína C reativa de alta sensibilida-
de (PCR), índice tornozelo-braquial, con-
tagem de leucócitos, glicemia de jejum,
doença periodontal, espessura íntima de
carótida, placa de calcificação da artéria
coronária em nível lipoproteína, nível de
homocisteína e tomografia computadori-
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Recomenda contra a avaliação de rotina






A evidência atual é insuficiente para reco-
mendar a favor ou contra do rastreio de





Recomenda contra avaliação de rotina em





As evidências atuais são insuficientes
para avaliar os riscos e benefícios da ava-






Recomenda contra a avaliação de rotina






Evidência atual é insuficiente para avaliar
entre benefícios e prejuízos da triagem




American Thyroid Association22 reco-
menda mensuração da função tireoidiana
em todo adulto a cada cinco anos a partir
dos 35 anos. American College of
Physicians23 recomenda rastreio da fun-
ção tireoidiana em toda mulher, a partir
dos 50 anos, com um sintoma que pode-
ria ser de causa tireoidiana.
American College of Obstetrics and
Gynecology6 recomenda questionamen-
to direto pelo clinico de todos pacientes
sobre uso de drogas ilícitas.
American Heart Association e American
Stroke Association24 não recomendam a
triagem da população geral para estenose
de carotídea assintomática.
American Society of Neuroimaging25 re-
comenda contra triagem em populações
não selecionadas, mas aconselha que tri-
agem deve ser considerada para adultos
de 65 anos ou mais com três ou mais fato-
res de risco cardiovasculares.
Society for Vascular Surgery26 recomen-
da triagem ultra-sonografia para indiví-
duos com 55 anos ou mais com fatores de
risco cardiovascular
American Academy of Ophthalmology18
recomenda avaliação para glaucoma como
parte da avaliação oftalmológica, inician-
do aos 20 anos de idade, com a freqüên-
cia dependendo da idade individual e
outros fatores para glaucoma.
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The Seventh Reporth of the Joint National
Committee on Prevention, Detection,
Evaluation, and Treatment of High Blood
Pressure (JNC 7)27 recomenda a mensu-
ração de rotina da pressão arterial pelo
menos a cada dois anos em adultos com
PA sistólica menor que 120 mmHg e PA
diastólica menor que 80 mmHg, e anual
quando PA sistólica entre 120-139 e PA
diastólica entre 80-89 mmHg.
Recomendação similar tem a American
Heart Association (AHA)21 para adultos
com início aos 20 anos de idade.
American College of Obstetricians and
Gynecologists6 recomenda mensuração
da pressão arterial como parte da avalia-
ção de rotina desde os 13 anos de idade.
National Institutes of Health e Canadian
Task  Force on Preventive Health Car28
recomendam o uso do IMC e circunfe-
rência da cintura.
A National Osteoporosis Foundation29
recomenda triagem para densidade óssea
para todas mulheres com 65 anos ou mais
e todos homens com 70 anos ou mais.
Recomenda também, para mulheres pós-
menopausa e menos de 65 anos e homens
com idades entre 50 a 69 anos, se houver
uma preocupação com a osteoporose,
com base no seu perfil de fator de risco.
O American Congress of Obstetricians
and Gynecologists30 recomenda triagem
para todas mulheres com mais de 65 anos
e mulheres pós-menopausada com menos
de 65 anos que tenham um ou mais fator
de risco para osteoporose.
É recomendada a triagem para hiperten-




Recomenda-se que todo médico realize
avaliação quanto à obesidade com cálcu-




Recomenda a triagem de rotina para mu-
lheres com 65 anos ou mais e mulher mais
jovem no qual o risco de fratura é igual ou
maior que o da mulher branca com 65 anos
sem fator de risco adicional (risco de fra-
tura osteoporótica de 9,3% em 10 anos).
Obs: O risco de fratura (Fracture Risk





Evidência atual é insuficiente para avaliar
entre benefícios e prejuízos da triagem




As evidências são insuficientes para re-
comendar a favor ou contra a triagem de
rotina para abuso físico ou negligência
com idosos.
Todo médico deve estar atento a sinais
físicos e comportamentais e sintomas as-
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